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ビスが十分にいかなくなっている。1　緒言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ところで欧米諸国においては、医療施設が近く
日本は、これまでに世界で類のない速度で少子　　にない地域では慢性呼吸器疾患の対処、悪性腫瘍
高齢社会になった。また、65歳以上の高齢者単独　　患者のターミナルケア、精神科疾患などの治療・
世帯（すなわち独居老人）の全世帯に対する比率　　診断がテレビ電話により遠隔医療面（telemedi一
は、昭和61年には3．4％であるが、その後、毎年　　cine）としておこなわれており2）3）4）、クライエント
増加し平成18年度には9．8％（4，ユ02千世帯／　　からは利便性に加え、直に診察を受けているのと
47，531千世帯）となり、この20年間に3倍近くに　　変らない位であると高く評価されている。また、
なっている1）。また、老夫婦二人暮らしの世帯　　日本においても、過疎地、離島など交通の不便な
（すなわち老々夫婦）も独居老人とほぼ同様な世　　地域でこのような遠隔医療あるいは救急医療がお
帯数・比率で増加傾向にあり、日本の世帯構造は　　こなわれはじめている。
著しく変化しているエ）。　　　　　　　　　　　　　福祉領域においては、すでに福祉先進国のスウ
このような独居老人をはじめ、何らかの身体障　　エーデンをはじめ欧米諸国では5）6）、老人福祉施設
害を抱えている要介護i老人の多くは、精神的に不　　と老人宅間、あるいは老人の集合住宅と家族宅間
安になりやすく、さらにうつ状態に陥りやすいの　　を結ぶテレビ電話で、televisitとして社会的なら
で、常日頃よりコミュニケーションをよくとり、　　びに精神的支援がおこなわれているが、日本にお
身体的および生活的な相談をはじめ、精神的に支　　いてはこのようなシステムはまだ実施されていな
援することが重要である。　　　　　　　　　　　い。
ところが、平成16年度の介護保険法の改正、さ　　　そこで、われわれは7）、老人福祉施設とクライ
らに平成18年度に自立支援法が設置されたことに　　エント宅間の双方向性テレビ電話に映し出された
伴い、従来まではデイサービスは週2回までは可　　クライエントの「顔の表情」と「会話行動」を観
能であったが、週1回に減らされて老人へのサー　　察して、社会的支援と精神的支援をおこなうパイ
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ロット研究の成果をすでに発表した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畷　　衰
@本研究では、男性の独居老人を対象とし、先に　　　　　　鐘謄　　＿　　…噸繍　難・．
?吹E・した「顔の表情」「会話行動」1こ新たに「身　　　　躍　　　　、、1聯　、
体行動」を加えて3バロメーターにより3ヶ月間　　　　　聡．　　　　　　　　　　盗・嚢1
ﾏ察し・対象宅と施設を連結する双方離テレビ　　　無　絵
電話によるコミュニケーションの有効性を検討し　　　　　　　　　　　　　　　　　　”
た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隅　　　襲響．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　出Ψ譲　　胃
∬　対象と方法
1．対象
1）施設の選定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
上田市真田町（まち）にある総合老人福祉施設
（デイサービスの定員は1日35人で、職員は26人
の陣容）を調査施設に選定した。同施設は、真田　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　舟
ｬが平成17年に上田市に併合される以前の上小郡
真田町（ちょう）の時より、温泉施設を備えて、
町の中核の老人福祉施設として整備され、毎日、　　　　　　図1　研究に使用したテレビ電話
テレビ電話に対応できる福祉士有資格の職員を擁i
し、また施設が非常に協力的であったことが選定　　している。老人福祉施設の送迎車を利用して毎週
の理由である。さらに、同町内には緊急時の有線　　1回、同施設のデイサービスに通っている。
放送網が広く整備され、テレビ電話を連結するの　　　趣味は若い時から機械をいじることで、今はプ
に好条件が備わっていた。　　　　　　　　　　　ラモデルを組立て楽しんでいる。毎日、新聞を読
2）被験者の選定　　　　　　　　　　　　　　み、またテレビもよく見る。
選定した老人福祉施設の長に、デイサービスに
通う要介護老人の中から、独居の男性でコミュニ　　　2．方法
ケーションができ、さらに本人ならびに保護者が　　　1）テレビ電話の設置および設定
研究に協力できる方を選定してもらった。　　　　　　有線放送の回線を利用して、老人福祉施設と被
なお、研究調査は、被験者ならびに施設長に研　　験者宅の間にテレビ電話を連結した。使用したテ
究の趣旨とともに、十分な倫理的配慮のもとでお　　レビ電話の機器は、ナショナル電気社のヴィツフ
こなうことを説明し、研究への参加ならびに協力　　オン型（4インチ画面）である（図1）。
の同意を得たうえでおこなった。　　　　　　　　　テレビ電話は、老人が使い易いように予めセッ
3）被験者の属性（生活・病歴など）　　　　　　トし、受話器をとると双方の映像が画面に映しだ
被験者は施設から約200m離れた所に住む92歳　　されるが、次に変換ボタンを押すと画面には相手
の男性で、6年前に妻に先立たれ、現在は一人住　　方の画像だけが映るようにした。また、被験者が
まいである。子供は2人いるが、遠方に住んでお　　何時でも電話をかけてもよいようにしたが、その
り時々電話をかけてくる。90歳までは健康で稲作　　時は受話器をとり、ボタン1を押すだけで施設に
を中心とした農業をしていた。　　　　　　　　　　通じるよう短縮ダイヤルにした。
現在は要介護1度の状態で、杖をつき歩くこと　　　2）TV電話でのコミュニケーションの進め方
はできるが、外出する時はセニア・カアーを使　　　テレビ電話によるコミュニケーションは、長期
い、買物や散歩を時々している。犬を飼ってお　　間にわたりおこなうなかで信頼関係を構築するこ
り、外出時には必ずつれている。ホームヘルパー　　とも目標にしているので、下記の要領で被験者に
が毎日1回来て、食事の調理と掃除をするが、調　　負荷のかからないよう進めた。
理された食事を自分で暖めて食べ、入浴は一人で　　　施設職員が3ヶ月間にわたり、土日、祭日を除
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表1　TV電話での会話の進め方
〔手順〕
朝（午前9時ごろ、10～15分間）
1．お早うございます。
2．何時に目が覚めましたか。よく眠れましたか。
3．今日は天気がいいですね。（曇っていますが、昼から雨でしょうね。）
4．朝起きて、気分、体の調子はどうですか。良いですか。
5．朝ご飯は美味しかったですか。どれだけ食べましたか。
6．今日一日どのように過ごす予定ですか。
（話題を展開する）
7．また、夕方5時ごろ電話しますから、待っていてください。
夕方（午後5時ごろ、10～15分間）
8．昼ご飯は美味しかったですか。全部食べましたか。
9．今日一日は無事過ごせましたか。（充実していましたか。楽しかった
ですか。疲れませんでしたか。）
10．何か分からないこと、不安、心配なことはありませんか。
11．今日は、誰（子、孫、友達など）と会い、話をしましたか。
12．今日は、誰と電話をしましたか。
（話題を展開する）
13．お休みなさい。
表2　テレビ電話コミュニケーションの表情・行動分析
テレビ電話コミュニケーション中の
表情・行動分析
A．評価基準　　　　　　　　　　　　　　B．評価段階
1　顔の表情
1）笑顔がみられる。
Q）不安な表情が見られない。 （良い状態に対して） （スコア）
（眉をひそめることがない、 非常にそうである 4
　考え込むことがない）
R）総体的に良い。 そうである 3
1　会話活動 多少そうでない 2
1）楽しく話す。　（張りのある声で） 全くそうでない 1
2）話が途切れない。　（沈黙が少ない、
電話を自分から切ることがない）
3）総体的にコミュニケーションが良くとれる。
皿　その他の身体行動
1）落ち着いている。もじもじすることがない。
2）体がだるそうではない。　（精気がある、息遣いが
荒くない。）
3）総体的に（その他の状態が）良い状態である。
く毎日、 1日2回午前9時と午後5時に電話をか　　ようにした。また、被験者の方から何時でも施設
け、表ユに示す、コミュニケーションの進め方の　　に電話をかけてよいようにした。なお、
マニュアル（朝は挨拶、一日の予定、健康状態を　　職員4名は、予めトレーニングして調査に臨ん
聞き、夕方には一日をどのように過ごしたか、楽　　だ。
しかったこと、食事のことなどを聞く）に沿って　　　3）テレビ電話におけるコミュニケーションの
進めるようにした。なお、必要に応じて話題を展　　　　評価基準
開してもよいようにし、相談にのり、助言をする　　　TV電話中に観察した被験者の評価基準（項
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表3　テレビ電話に対する評価法（被験者用）
テレビ電話に対する評価
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝2：＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
評価段階
1　2　3　4
＝＝＝＝＝ニニ＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＝＝ニ＝ニ＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
【開始前の印象】
画面に映るのは嫌ではない
何の不安はない
直接話しているみたいで興味がある
施設に行かなくても指導を受けられるので便利である
まだ何だか分からない（何とも言えない）
【使用2，3週目の評価】
毎日、施設から電話がかかってくるのを楽しみにしている
何時でも、相談することができ便利である
施設の方と話をしていると身近に感じ、心が安らぐ
自分から施設に電話するようになった
子供、友達等に、前よりも電話をかけるようになった
社会の出来事に、前よりも関心を持つようになった
生活に、前よりも張りが出てきて身のまわりのことを自分で
するようになった
画面に映しだされても監視されているとは思わない
TV電話方式によるケアが実用化されれば、是非使ってみたい
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝』＝＝＝＝＝ニ＝＝＝ニ＝＝ニ＝＝＝＝＝ニ＝＝ニ＝＝＝＝
評価段階4：全くそうである、3：そうである、2：多少そうではない、1：全くそうではない
目、段階）は表2に示すとおりである。　　　　　　本調査用紙は独自に作成したものである。評価
「顔の表情」「会話行動」「身体行動」の3項目　　項目は、趣味・旅行、家族の健康（本人、伴侶な
は、さらにそれぞれ2小項目より構成し、全体で　　ど）子供のこと、孫のこと、宗教、地域での活
6小項目とした。なお、各小項目は4段階評価と　　動、仕事、将来への期待、ボランティア活動の9
しスコア化し、項目ごとに評価スコアをだした。　　項目からなり、項目ごとに4段階評価（1～4
また、記録表には以上の評価点のほかに、観察　　点）した。現在の“生きがい”を聞き、また40・
した主なことを必ず記録するようにした。　　　　　50歳代の頃に抱いていた“生きがい”を想起して
4）質問用紙法による調査　　　　　　　　　　　もらった。
下記の質問用紙による調査は、被験者がデイ　　④TV電話に対するクライエントの評価
サービスで施設に来た時に、対応者が直接面談し　　　テレビ電話に対する評価の項目は、表3に示す
て聴き取りをした。各調査は、テレビ電話開始時　　とおりで、開始前と2、4週目にテレビ電話の印
に、2週目あるいは4週目におこなった。　　　　　象、関心、社会性、利便性、使用期待などに関す
①知能検査　　　　　　　　　　　　　　　る9項目について、4段階評価（全くそうである
長谷川式簡易知能検査法によりおこなった。調　　4点、そうである3点、多少そうでない2点、全
査項目は9大項目と20小項目からなり、項目によ　　くそうでない1点）で評価した。
り評価段階は異なるが、総点は30点で、20点以下　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　結果は知的障害と判定する。テレビ電話開始時に調査
した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）知能検査および抑うつ調査
②抑うつ調査　　　　　　　　　　　　　　　テレビ電話開始時に調査した知能検査では、21
ツングの抑うつ調査法8）によりおこなった。評　　点で認知症は認められなかった。また、抑うつ調
価項目は20項目からなり、評価段階は4段階（1　　査では、抑うつスコアはテレビ電話開始時、終了
～4点）で、総点は80点で、40点以上はうつ状態　　時とも39点で抑うつ状態は認められなかった。
と判定する。テレビ電話開始時と終了時におこ　　　2）テレビ電話中に観察された「顔の表情」
なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「会話行動」「身体行動」（図2、3）
③　“生きがい”調査（表4）　　　　　　　　　被験者はデイサービスで施設に来ても、「顔の
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表4　“生きがい”調査用紙（高齢者用）
“生きがい”についての次の質問にお答えください。当てはまるものに○印をしてください。
【現在の基礎条件】
1）家族…　　配偶者がいる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい、いいえ）
2）健康（心身ともに）である。　　　　　　（全くそうである、ほぼそうである、病気がちである、治療中）
3）経済的不安について（年金、保険を含む）　　　　　　（全くない、多少ある、かなりある、大いにある）
4）趣味や打ち込めるライフワーク（ボランチア活動）がある。　　　　　　　　　　　　（はい、いいえ）
5）他人に役立てる仕事や役割があり、感謝されている。
（非常にされている、大体されている、僅かにされている、全くされていない）
6）安住できる住宅がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい、いいえ）
7）心から理解し合える相手がいる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい、いいえ）
8）確かに頼れる人がいる。（世話する）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい、いいえ）
【現在もっている“生きがい”】
そうで　大体そ　僅かに　大いに
ない　　うであ　そうで　そうで
る　　　ある　　ある
1）将来にも希望（楽しみ）をもっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
2）趣味・旅行に楽しみ（希望）がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
3）仕事に希望（楽しみ）をもっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
4）家族（配偶者）と一緒に元気であることに希望（楽しみ）を
もっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
5）子供のことに希望（楽しみ）をもっている。　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
6）孫のこと（成長、学業など）に希望（楽しみ）をもっている。　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
7）地域の活動（自治会、組合など）に楽しみがある。　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
8）老人ホーム等でのボランチア活動に楽しみがある。　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
9）宗教のことに楽しみがある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
10）上の項目の中から、“生きがい”が高いものを順次にあげてください。（）内に番号を記入ください。
第1位　（　　）
第2位　（　　）
第3位　（　　）
【振り返って、40・50歳代では何に“生きがい”を持っていましたか。】
そうで　大体そ　僅かに　大いに
ない　　うであ　そうで　そうで
る　　　ある　　ある
1）将来にも希望（楽しみ）をもっていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
2）趣味・旅行に楽しみ（希望）をもっていた。　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
3）仕事に希望（楽しみ）をもっていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
4）家族（配偶者）と一緒に元気であることに希望（楽しみ）を
もっていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
5）子供のことに希望（楽しみ）をもっていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
6）孫のこと（成長、学業など）に希望（楽しみ）をもっていた。　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
7）地域の活動（自治会、組合など）に楽しみをもっていた。　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
8）老人ホーム等でのボランチア活動に楽しみがあった。　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
9）宗教のことに楽しみがあった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　2　　3　　4
10）上の項目の中で、“生きがい”の高い順にあげてください。
第1位　（　　）
第2位　（　　）
第3位　（　　）
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?
? 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一彌一一一一一↑@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’、　　　　、∠?
?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　／分
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　晃些一噸一一4か?
? ? 一＋齒ﾎ顔?　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心す
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の? 一一s安な表情なし?
? 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　揺?
一一斎鼈鼕轤 ﾌ表情（全体）?
一＊c楽しく話す??
←一話の途切れ?
? →一会話行動（全体）?
＋一落 ｿ着きあり?
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欝蛸磐　　〆欝撃撃爵評?
3　テレビ電話上で見られた表情・会話・身体行動の経日的変化（ll）?
情」をほとんど崩すことがなく、また施設の職　　み、通りがかりの人に助けてもらったことを話さ?
とも親しく話をすることがなかった。ところ　　れた。このように日頃起こったことを少しつつ話?
、テレビ電話を開始して2日目には大変嬉しそ　　すようになった。?
な表情が見られ、4日目には「テレビ電話は面　　　その後、対応者は被験者の様子をよく分かるよ?
いね」と自分から話し、テレビ電話に興味を持　　うになり、「顔の表情」「会話行動」「身体行動」?
ようになった。その後、7日目にはセニア・　　の評価はいずれも高くなった。51日目には、決?
ーで買物に出かけたことを、11日目にはセニア　　まった時間の9時になっても施設から電話がか?
カーで散歩に出かけた時に犬につけた紐が絡　　かって来ないので、被験者が自分から電話をかけ?
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4将来の希望
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趣味・旅行
ボランチア活動　　　　　　　　　　　　　　　　1 仕事
0
一一 ｻ在
一一40・50歳代
地域の活動
家族と一緒に元気
孫のこと 子供のこと
図4　現在ならびに40、50歳代の“生きがい”（項目別スコア）
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評価項目 評価段階
1　2　3　4
＝　一一一一一一一一一■■一｝＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＝＝＝＝＝＝＝＝ニニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝：＝＝＝＝＝＿＿＿＿＿＿＿＿＿＝＝＝＝＝二＝＝＝ニニニニニ＝＝＝＝＝
［開始前の印象］
・画面に映るのは嫌ではない　　　　　　　　　　　　　　　　O　●
・何も不安はない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O　　●
・　直接話しているみたいで興味がある　　　　　　　　　　　　　　　O　●
●施設に行かなくても指導を受けられるので便利である　　　　　O　●
・　まだ何だか分からない（何とも言えない）　　　　　　　　　　　O　　●
［使用2，3週目の評価］
・毎日、施設から電話がかかってくるのを楽しみにしている　　　　　　OO
。何時でも、相談することができ便利である　　　　　　　　　　　　OO
・施設の方と話をしていると身近に感じ、心が安らぐ　　　　　　　　Oo
・　自分から施設に電話するようになった　　　　　　　　　　　　　　Oo
・子供、友達等に、前よりも電話をかけるようになった　　　　　　　◎
・　社会の出来事に、前よりも関心を持つようになった　　　　　　　　◎
・生活に、前よりも張りが出てきて身のまわりのことを自分で　　　◎
するようになった
・画面に映しだされても監視されているとは思わない　　　　　◎
・TV電話方式にケアが実用化されれば、是非使ってみたい　　　　　　OO
＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニニ＝＝＝＝＝＝；＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＝＝＝＝＝＝＝＿＿＿＿＿＿＿＿＿＝＝＝ニニニニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
・評価段階 4：全くそうである、3：そうである、2：多少そうではない、1：全くそうではない
・　●：開始時　　O：2又は3週目　　o：4週目
図5　テレビ電話に対するクライエントの評価
て来られ、忘れているのではないかと思って自分　　た。
からかけた、と言われたこともある。　　　　　　　2）“生きがい”調査（図4）
調査終了3日前の84、85日目には落着かず、も　　　40・50歳代では「仕事」「子供のこと」「地域の
じもじとした様子が見られ、応対者と誕生日が同　　活動」「将来への希望」はいずれも4点で、「趣味
じだね、非常に打ち解けて話をいろいろされ、ま　　・旅行」は3点であったが、「家族と一諸に元気
た、涙ぐまれる表情も見られた。なお、その時の　　である」については回答してもらえず、「宗教」
「顔の表情」「会話行動」「身体行動」のスコアは　　｛ボランチア活動｝には関心はなく1点で、また
いずれも低下し、非常にこころの動揺が観察され　　「孫のこと」は1点であった。現在の“生きが
一65一
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図6　顔の表情と会話行動間の相関性
い”については、僅かに「将来への希望」は3　　　「顔の表情」と「会話行動」問の相関性は図6
点、「趣味・旅行」は2点で高かったが、40・50　　に示すとおりである。両評価項目間の相関係数は
歳代の“生きがい”において回答されていない　　0．367で弱い相関性が見られた。しかし、「顔の表
「家族と一諸で元気」をはじめ、そのほかの項目　　情」と「他の身体行動」間の相関係数、ならびに
はいずれも1点であった。“生きがい”の総点数　　　「会話行動」と「他の身体行動」間の相関係数は
は、40・50歳代では22点であるが、現在では12点　　0．15前後で、相関関係は見られなかった。
と著しく低かった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1V　考察3）被験者のテレビ電話に対する評価（図5）
テレビ電話に対する印象は、開始前では「まだ　　　本研究では、男性の独居老人を対象にして、3
何だか分からない」4点、「何も不安はない」と　　ヶ月の長期間にわたり双方向性テレビ電話による
「直接、話しているみたいで興味がある」3点、　　コミュニケーションをおこない、その間のクライ
「画面に映るのは嫌いではない」と「施設にいか　　エントの表情と行動の映像ならびに音声をもとに
なくても指導を受けられるので便利である」2点　　心理的状態を分析したが、「顔の表情」「会話行
であり、テレビ電話がどのようなものか非常に不　　動」の評価項目が「他の身体行動」より全般にわ
安があるが、一方では画面に自分が映ること、施　　たりよく観察された。被験者は、開始前の面接で
設に行かなくても話ができる利便性などについて　　は表情が非常に硬く、余り話したがらなかった
かなり関心・興味があることが認められた。開始　　が、開始4週目には自分から積極的に施設に電話
4週目には、いずれの項目において評価は高く　　をかけるようになり、また非常に打ち解けて話す
なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ようになった。精神的支援ならびに生活支援をす
テレビ電話に対する評価は、使用開始2週目か　　るうえで、テレビ電話が非常に有効であることが
ら4週目にかけて家庭生活、社会的行動に関する　　認められた。
項目では変化はないが、テレビ電話への関心は高　　　以上の結果について、1）コミュニケーション
まり、その利便性が理解され、さらに施設の対応　　の仕方、2）対象の選択、3）コミュニケーショ
者との間の信頼関係は高まっていた。また、でき　　ンの評価バロメーターとした「顔の表情」「会話
ればテレビ電話を使ってみたい希望を持つように　　行動」「その他の身体行動」の有効性、の観点か
なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら考察する。
4）テレビ電話上の評価項目間における相関性　　　1）コミュニケーションの仕方
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近年、テレビ電話は医療の領域においてtele一　　医療の領域においてはテレビ電話による遠隔医
medicineとして使用されており、クライエントと　　療がおこなわれ、病院で直に面して医療を受けて
対話するときには、精神的疾病の患者においては　　いるのと変わらないと、クライエントならびに家
逆効果を生じることがあることが報告されてい　　族の方から高く評価されている。ところが、
る9）。しかしながら、福祉の領域においてテレビ　　Kaplan8）は、クライエントが精神的に不安定で、
電話が導入されてからまだ年月が浅く、コミュニ　　感情の起伏が非常に大きい時には禁忌であると記
ケーションする際の注意すべきこと、さらにコミ　　載していることから、本研究では、老人福祉施設
ユニケーションの仕方に関する報告はない。　　　　長に本研究の趣旨を十分に説明し、施設にデイ
そこで本研究では、独居老人を対象に精神的支　　サービスで通うクライエンの中からコミュニケー
援をおこなうことを目的にしているので、次に記　　ションがとれ、感情が不安定でない条件の方を選
す事項、　　　　　　　　　　　　　　　　　定してもらった。
①高齢者はこれまでの人生のなかで様々な体　　　被験者は、開始前の調査ではテレビ電話に対し
験をし、自分の生き方・信条が確立されてお　　てはイメージが掴めておらず、不安とわずかな期
り、感情的になりやすい、あるいは逆にうつ　　待をもち、その評価は低かった。しかしながら、
状態になりやすい特性がある。　　　　　　　開始4週目になると、テレビ電話に対する評価は
②本人に精神的負荷をかけることがないよう　高くなり、コミュニケーションがよく取れるよう
に配慮して、コミュニケーションをおこな　　になった。その切っ掛けとなったのは、被験者は
い、また時間をかけてテレビ電話に慣れても　　若い頃より機械いじりが趣味であり、テレビ電話
らう。　　　　　　　　　　　　　　　　　に興味を示したと考えられる。
③複数の対応者がコミュニケーションするの　　　われわれは、本研究の被験者を含めて、これま
で、それぞれの対応者が、同じ質問や非常に　　でにテレビ電話によるコミュニケーションを3事
難しい質問をするなど異なった進め方をする　　例についておこなったが、その3事例の経験をも
と、被験者がテレビ電話に嫌気を抱く危険が　　とに、独居老人を対象者として選択するうえで注
ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　意すべき点を列挙すると、
を考慮にいれて、対応者が被験者に電話をかけ、　　①知的障害、痴呆症が軽度で、コミュニケー
ごく日常的な挨拶から、健康状態、一日の生活の　　　　ションができ、生活支援ならびに精神的支援
ことなどを聞きながら、さらに被験者に何か聞き　　　　を受入れられる状況にある。
たいことはないかなど話題を展開するマニュアル　　②身体障害は軽度あるいは中等度である。
（図1）を作成してコミュニケーションをおこ　　③　人と顔を合わすこと、また話しをするのが
なった。なお、施設の対応者には、予めこのコミ　　　全く嫌いでない。
ユニケーションの仕方・手順、さらに評価基準　　　④感情の起伏が大きくなく、うつ状態が中等
（図2）を正確に理解・訓練したうえで対応して　　　　度、重症でなく、また精神障害がない。
もらった。　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤顔が画面に映し出されるのを嫌がらない。
本研究の被験者は、週1回デイサービスで施設　　　⑥家族のテレビ電話に対する理解がある。
に来ても職員や他の施設利用者ともあまり話すこ　　⑦　クライエントの属性などが把握され、対応
ともなく、また表情を崩すことはなかったが、テ　　　　者との間にある程度、信頼関係が築かれてコ
レビ電話コミュニケーションを開始して4週目頃　　　　ミュニケーションがとれている。
より自分のこころを開いてくれるようになったの　　ことがある。
は、被験者の性格などの属性を十分に把握し、ま　　　さらに、本研究で事前に聞き取り調査した属
た心理的手法を熟知した福祉士が、このようなマ　　性、クライエント生活活動、抑うつ状態、身体的
ニュアルに沿って、家族同様に対応したことが大　　健康状況、“生きがい”などを正確に把握したう
きな要因ではないかと考える。　　　　　　　　　えで、慎重にコミュニケーションを進める必要が
2）対象の選択　　　　　　　　　　　　　　　ある。なお、施設には心理士資格をもつ職員がお
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り、二次的なメンタルケアができる状況にあるこ　　情」と「会話行動」の両バロメーター問の相関係
とが望まれる。　　　　　　　　　　　　　　　数は0．3で、先に報告した2事例における相関係
3）評価バロメーターとしての「顔の表情」　　数0．6より著しく低いのは、次のような理由によ
「会話行動」「他の身体行動」の有効性　　　　る。
「顔の表情」「会話」さらに「その他の身体行　　①被験者は、もともと感情を「顔の表情」に
動」は、人のもつ喜、怒、哀、楽などの感情を表　　　　だすことがなく、また人と話すことが少ない
わすことから、器質的ならびに機能的な精神神経　　　　性格である。
疾患においてこのような感情の認識、表現、経　　　②歩行障害は要介護度1で外出時にはセニア
験、行動の障害がどのレベルで起きているのか、　　　　・カーを使うが、とくに身体的苦痛はなく精
その分析、診断に用いられている1°ml’21131。　　　　　　　神的状態は安定している。
例えば脳卒中における障害の部位、程度あるい　　　このように「顔の表情」と「会話行動」の評価
は回復状況を感情の認識と表現からみるNew　　は、クライエントの身体状況、性格などの属性、
York　Emotion　Batteryなどがある11〕。なお最近で　　現在の生活環境等の個人差により若干異なってく
は、遠隔医療として、テレビ電話に映しだされた　　ることもあるが、両バロメーターは人が抱いてい
クライエントの身体の振戦（振え、tremor）や異　　る感情・心情をみるよいバロメーターである。
常行動が診断や分析に用いられているm。　　　　　　なお、本研究調査の終了直前にみられた被験者
以上のような先行研究をもとに、われわれは表　　のこころの動揺は、意志堅固な被験者には研究開
2に示すようなテレビ電話に映しだされた「顔の　　始当初、想像もつかなかったことで、テレビ電話
表情」「会話行動」の2バロメーターより内面の　　による毎日のコミュニケーションが、内面的に孤
心情を評価する簡易な方法を開発し、その有効性　　独感をもつ独居老人と対応者間に信頼関係を築
を先に発表した”。ところが、本研究の被験者　　き、さらに精神的支援をするうえできわめて重要
は、開始前の面接で表情が非常に硬く、余り話し　　であることが証明されたと考える。
たがらなかったので、「顔の表情」と「会話行　　　今回の研究では、施設と独居老人宅間を連結す
動」で評価するのが難しいと判断し、新たに「他　　る一元双方向性のテレビ電話であったが、施設を
の身体行動」を加えて観察した。　　　　　　　　中心として老人集合住宅（グループホーム）ある
ところが、被験者は、開始2日目には“これは　　いは多くの老人宅間を連結する多元双方向性のシ
面白いね”と言って、テレビ電話に興味を示すよ　　ステム、さらに別居の家族宅あるいは友人宅とを
うになった。その後徐々にテレビ電話になれて、　　も連結する多元多方向性のシステムは、独居老人
「顔の表情」と「会話行動」の評価は4週目には　　のメンタルケアだけでなく、安否の確認や社会的
高くなり、施設から時間通りにかかってこないと　　支援するうえできわめて重要であり、地域レベル
自分からかけてくることもあった。このような態　　で組織化されることが期待される。
度の変化は、被験者が幼少の頃より機械をいじる
のが趣味であったのでテレビ電話に興味を示した　　謝　辞
ものと考えられる。被験者はそれ以後、対応者に　　　本研究の被験者になって頂いた方、ならびに上
は非常に打ち解けて話すようになったが、研究調　　田市真田町の老人福祉施設アザレアンさなだの施
査の終了直前になって、会話が少なくなり、「も　　設長および職員の方に深謝します。
じもじする動作」が見られ、さらに笑顔が消えて　　　なお、本研究は第19回日本介護i福祉学会大会
涙ぐむような表情が観察されている。したがっ　　（平成19年度、さいたま市）で発表した。
て、このような「他の身体行動」は「顔の表情」
あるいは「会話行動」に表現がし難い時あるいは　　引用文献
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